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HUBUNGAN ANTARA KETEPATAN PERILAKU IBU TENTANG 
PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI) TERHADAP 
PERKEMBANGAN MOTORIK HALUS PADA BALITA USIA 6-24 BULAN 
DI KELURAHAN BULAKAN KABUPATEN SUKOHARJO 
 
Abstrak 
Pendahuluan: Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur 
dan masing-masing dapat memenuhi fungsinya, termasuk perkembangan emosi, 
intelektual, dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya. Masa 
balita merupakan masa emas untuk pertumbuhan dan perkembangan. 
Perkembangan diri anak sangat dipengaruhi oleh pola asuh dan stimulus yang 
diberikan. Pola asuh makan terdiri dari  praktek penyusuan dan pemberian MP-
ASI. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku 
ketepatan ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap perkembangan motorik halus 
pada bayi usia 6-24 bulan di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo. 
Metode Penelitian: Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
observasional dengan pendekatan crossectional.Sampel yang digunakan adalah 
Balita usia 6-24 bulan yang hadir diposyandu Kelurahan Bulakan Kabupaten 
Sukoharjo. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik accidental 
sampling, dengan menggunakan uji hubungan Chi-square. Perilaku ibu diperoleh 
dengan  cara pengisian kuesioner dan perkembangan motorik halus didapat 
dengan cara observasi langsung pada responden. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan ketepatan perilaku ibu dalam pemberian 
MP-ASI yang tergolong baik dengan perkembangan motorik halus balita baik 
sebanyak 32% dan untuk ketepatan perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI yang 
tergolong kurang dengan perkembangan motorik halus balita kurang sebanyak 
44%, adanya hubungan antara dua variabel ditunjukan dari hasil perhitungan uji 
Chi Square dengan nilai p=0,000. 
Kesimpulan : Ada hubungan antara perilaku ibu dengan perkembangan motorik 
halus pada bayi usia 6-24 bulan di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo. 
 
Kata kunci  : perilaku ibu, MP-ASI, motorik halus. 
 
Abstract 
Introduction: Development is the increasing ability of the structure, its functions, 
including the development of emotional, intellectual, and behaviors as a result of 
interaction with environment. Children under age five are categorited as golden 
period of growth and development. Children development is extremely influenced 
by parenting and stimulus that is given to children. Parenting in feeding consisted 
of breastfeeding practices and the provision of complementary feeding. 
2 
 
Objective: This research aimed to determine the relationship between mothers’ 
behavior of the provision of complementary feeding and the fine motor skills’ 
development on infants aged 6-24 months in Bulakan, Sukoharjo. 
Method of research: Type of research was observation study with crosssectional 
approach. The sample used was Infants aged 6-24 months who attended at 
posyandu Bulakan, Sukoharjo. Sampling method was accidental sampling 
technique, and statistical test using Chi-square correlation test. Mothers’ behavior 
was obtained by questionnaire and fine motor skills’ development is obtained by 
direct observation to the respondents. 
Results: The results showed that mothers with good behavior of complementary 
feeding and have toodlers with good fine motor skills’ development was 32%. 
Responden with low score of complementary feeding behavior and have toodlers 
with lack of fine motor skills’ development was 44%. The relationship between 
the two variables were shown from Chi Square test with p = 0.000. 
Conclusion: There was a relationship between behaviour of each mothers about 
giving solid food with fine motoric development in aged 6-24 month at Bulakan 
village Sukoharjo district. 
 
Keywords:maternal behavior, complementary feeding, fine motor skills. 
 
1. PENDAHULUAN  
Balita tergolong dalam dua kategori, yaitu anak usia 1-3 tahun (batita) 
dan anak usia pra-sekolah (Uripi, 2004). Masa balita disebut sebagai ‘’masa 
keemasan’’ (golden period), ‘’jendela kesempatan” (window of opportunity) 
dan “masa kritis” (critical period)(Soetjingsih, 2001). Pada masa ini juga 
berlangsung proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan 
merupakan penentupertumbuhan dan perkembangan pada masa berikutnya. 
Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan dalam 
struktur dan masing-masing dapat memenuhi fungsinya, termasuk 
perkembangan emosi, intelektual, dan tingkah laku sebagai hasil interaksi 
dengan lingkungannya (Soetjiningsih, 2001). Perkembangan berjalan pesat 
pada masa balita diantaranya perkembangan kemampuan motorik, bahasa dan 
emosi-psikososial. Perkembangan yang berkaitan dengan pengendalian 
gerakan jasmaniah disebut perkembangan motorik. 
Perkembangan diri anak sangat dipengaruhi oleh pola asuh dan 
stimulus yang diberikan, pengasuhan merupakan kebutuhan dasar anak untuk 
tumbuh dan berkembang secara optimal, pola pengasuhan terhadap anak terdiri 
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dari pola asuh makan, pola asuh hidup sehat, pola asuh intelektual, pola asuh 
sosial emosi serta pola asuhan moral dan spiritual(Suharnan, 2005).  
Makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan yang diberikan 
kepada balita selain ASI untuk memenuhi kebutuhan gizinya.Faktor yang 
mempengaruhi pola pemberian MP-ASI diantaranya adalah pendapatan, 
jumlah keluarga dan pengetahuan (Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan 
Sosial RI, 2000). Pengetahuan adalah salah satu faktor internal yang 
mempengaruhi terbentuknya perilaku ibu (Notoatmodjo, 2007). 
Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan 
BulakanKabupaten Sukoharjo dengan melakukan wawancara pada 20 orang 
responden yang memiliki balita usia6-24 bulan didapatkan hasil bahwa ibu 
yang memberikan MP-ASI dini diusia < 6 bulan pada balita sebanyak 60% dan 
untuk ibu yang kurang tepat dalam ketepatan waktu sebanyak 75%, kurang 
tepat dalam frekuensi pemberian makanan sebanyak 60%, kurang tepat dalam 
bentuk pemberian makanan pada saat pemberian MP-ASI sebanyak 45%. Hal 
ini mendorong peneliti untuk menganalisis hubungan antara 
ketepatanperilakuibu tentang pemberian MP-ASI dikaitkan dengan 




Penelitian ini adalah penelitian observasional, desain penelitian yang 
digunakan adalah cross sectional.Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 
balita yang terdapat di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo sebanyak 173 
balita. Sampel dalam penelitian adalah balita usia 6-24 bulan di Kelurahan 
Bulakan Kabupaten Sukoharjo, sedangkan yang menjadi responden adalah ibu 
anak balita. Pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling. 
Perilaku ketepatan Ibu diperoleh dengan menggunakan formulir 
kuesioner, hasil jawaban responden selanjutnya dikategorikan menjadi 2 yaitu 
ketepatanperilaku ibu baik dan ketepatanperilakuibu kurang. 
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Ketepatanperilaku ibu dikatakan baik jika, jawaban kuesioner mendapatkan 
skor ≥ 8, dan ketepatanperilaku ibu dikatakan kurang baik jika, jawan 
keusioner mendapatkan skor <8. 
Perkembangan Motorik Halus diperoleh dengan menggunakan 
formulir observasi, hasil jawaban responden selanjutnya diketegorikan 
menjadi 2 yaitu perkembangan motorik halus baik dan perkembangan motorik 
kurang. Perkembangan motorik halus baik jika, kemampuan motorik halus 
mendapatkan skor ≥ 50% dan jika perkembangan motorik halus kurang baik, 
kemampuan motorik halus mendapatkan skor < 50%. Setiap variabel 
dianalisis dengan analisis univariat dan analisis bivariat dilakukan uji 
statistikchi square. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Keadaan Umum Posyandu Kelurahan Bulakan  
Kelurahan Bulakan merupakan salah satu dari 14 Kelurahan yang ada di 
Kecamatan Sukoharjo. Kelurahan Bulakan Kecamatan Sukoharjo memiliki 7 
posyandu dengan jumlah populasi anak balita mencapai 536 balita. 
Kegiatan yang berlangsung pada saat posyandu hanya ada penimbangan 
berat badan menggunakan timbangan dacin, tidak dilakukannya pengukuran 
tinggi badan, lingkar kepala pada bayi, dan panjang bayi dalam setiap 
bulannya, untuk pengukuran tinggi badan dilakukan dalam kurun waktu 3 
bulan sekali, dan saat selesainya kegiatan posyandu balita diberikan MP-ASI 
dengan berbagai macam ragam makanan dari setiap posyandu, dan MP-ASI 
yang diberikan kepada balita tidak disesuaikan berdasarkan umur. 
3.2.  Karakteristik Responden  
Karakteristik responden yang didapatkan di Kelurahan Bulakan Kabupaten 
Sukoharjo disajikan pada Tabel 1, sebagai berikut:  







Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 
Pendidikan Ibu Jumlah Persen (%) 
SD 7 14 
SMP 23 46 
SMA 20 40 
Total 50 100 
 
Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa ibu yang berpendidikan SD 
hanya 14%, ibu yang berpendidikan SMA sebanyak 40%, 
dansebagianbesar ibuberpendidikan SMP yaitu sebanyak  46%. Menurut 
Notoatmodjo (2012) pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan 
seseorang terhadap sesuatu yang baru, semakin tinggi pendidikan 
seseorang informasi yang dimiliki lebih luas dan lebih mudah dimengerti, 
termasuk informasi tentang bagaimana pemberian makanan pendamping 
ASI pada balita.  
2. KarakteristikResponden berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan 
 
Pekerjaan Ibu Jumlah Persen (%) 
IRT 36 72 
Buruh Pabrik 5 10 
Wiraswasta 9 18 
Total 50 100 
 
Berdasarkan Tabel 2, diketahui sebagian besar ibu rumah tangga 
yang mencapai 72% dan persentase terendah terdapat pada ibu yang 
bekerja buruh pabrikyaitu sebanyak 10%, sisanya adalah ibu yang bekerja 
wiraswasta atau  pedagang yaitu sebanyak 18%. 
3.3.  Karakteristik Sampel  
1. Jenis kelamin  
Distribusi jenis kelamin balitadi Kelurahan Bulakan 
Kabupaten Sukoharjo, hasil yang diperoleh disajikan pada Tabel 8. 
Tabel 3.Distribusi Balita berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Jenis Kelamin Jumlah Persen (%) 
Laki-laki 28 56 
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Perempuan 22 44 
Total 50 100 
 
Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa persentase balita 
berjenis kelamin laki-laki lebih mendominasi sebanyak 56% 
dibandingkan balita perempuan.  
2. Umur balita  
Distribusi umur anak balitadi Kelurahan Bulakan 
Kabupaten Sukoharjo, hasil yang diperoleh disajikan pada Tabel 9. 
Tabel 4. Distribusi Balita berdasarkan Umur Balita 
Umur (bulan) Jumlah Persen (%) 
6-9 15 30 
9-12 12 24 
12-18 14 28 
18-24 9 18 
Total 50 100 
 
Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa balita yang menjadi 
subjek penelitian paling banyak berumur 6-9 bulan persentasenya 
mencapai 30% dan persentase terendah terdapat pada balita yang 
berumur 18-24 bulan sebanyak 18%. Menurut Hayati (2009) usia 
6-11 bulan merupakan periode emas sekaligus kritis dalam proses 
tumbuh kembang balita, baik fisik maupun kecerdasan karena pada 
periode ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 
pesat. 
3.4.  Distribusi Ibu berdasarkan ketepatanperilaku pemberian MP-ASI 
Perilaku ketepatan ibu dalam pemberian MP-ASI digolongkan 
menjadi 2,  “baik” dengan skor ≥ 8, sedangkan yang tergolong “kurang” 
dengan skor < 8, berdasarkan hasil kuesioner yang diisi oleh responden 
(ibu balita), didapatkan hasil perilaku ibu yang disajikan pada Tabel 10. 
Tabel 5. DistribusiKetepatanPrilaku Ibu 
Perilaku Ibu Jumlah Persen (%) 
Baik  18 36 
Kurang  32 64 




Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa ibu dengan ketepatan perilaku 
dalam pemberian MP-ASI yang tergolong kurang lebih banyak yaitu 64% 
dan ibu dengan ketepatan perilaku dalam pemberian MP-ASI yang 
tergolong baik sebanyak 36%. Menurut Wawan (2011) Perilaku adalah 
respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan yang dapat 
diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi, dan tujuan baik 
disadari maupun tidak disadari. 
Ketepatan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dikatakan ‘’baik’’ 
apabila ibu memberikan MP-ASI setelah balita mencapai usia 6 bulan. 
Seorang ibu yang menolak pemberian MP-ASI akan cenderung untuk 
menghindari pemberian MP-ASI pada balita sebelum usia 6 bulan, 
sehingga balita tidak mengalami gizi kurang (Kusumaningsih,2009),  
sedangkan perilaku ibu yang dikategorikan kurang baik apabila ibu tidak 
tepat dalam memberikan MP-ASI kepada balitanya yakni ibu memberikan 
MP-ASI sebelum balita berusia 6 bulan. Pemberian MP-ASI yang terlalu 
awal pada balita dapat menyebabkan anak tidak menghisap semua  ASI 
yang dihasilkan oleh ibunya, sehingga mengakibatkan balita kekurangan 
zat gizi yang berkualitas tinggi. Selain itu balita yang diberikan MP-ASI 
sebelum usia 6 bulan dapat berisiko tinggi terjadi berbagai gangguan 
tumbuh kembang (Sunarto, 2008). 
 
3.5.   Distribusi Balita berdasarkan Hasil observasi motorik halus 
Gambaran motorik halus balita usia 6-24 bulan di Kelurahan 
Bulakan Kabupaten Sukoharjo diperoleh dari hasil observasi menurut 
indikator motorik halus. Indikator hasil motorik halus pada anak usia 6-24 

























Gambar 1. Distribusi Perkembangan Motorik Halus 
Balita Usia 6-24 Bulan 
 Pada balita usia 6-9 bulan terdapat 2 indikator motorik halus 
dilakukan oleh balita yaitu memegang benda dengan ibu jari dan telunjuk 
(menjumput) dan tepuk tangan, dan balita yang mampu melakukan ≥ 1 
indikator sebanyak 9 balita (60%) sedangkan yang belum mampu 
melakukan < 1 indikator sebanyak 6 balita (40%). Pada balita usia 9-12 
bulan terdapat 3 indikator motorik halus yang dilakukan oleh balita yaitu 
menggaruk kepala dengan 4 jari, menggenggam uang logam dan 
mengetuk-ngetuk mainan dengan tangan, dan balita yang mampu 
melakukan ≥ 2 indikator sebanyak 8 balita (67%) dan yang melakukan < 1 
indikator sebanyak 4 balita (33%). Pada balita pada usia 12-18 bulan 
terdapat 4 indikator motorik halus yang dilakukan oleh balita yaitu 
membuat garis, menyusun balok, menggengam gelas dengan kedua 
tangan, dan menumpahkan kancing dari wadah kemudian 
memasukkannya kembali kewadah, dan balita yang mampu melakukan ≥ 
2 indikator sebanyak 6 balita (43%) dan balita yang melakukan < 1 
indikator sebanyak 8 balita (57%). Pada balita pada usia 18-24 bulan 
terdapat 4 indikator motorik halus yang dilakukan oleh balita yaitu 
membuat garis horizontal dan vertikal, memasukkan 2 bentuk balok 


















Melakukan ≥ 1 atau  ≥ 2 
Indikator 
Melakukan < 1 Indikator   
9 
 
belum sempurna, dan merobek kertas dengan rapi, dan balita yang mampu 
melakukan ≥ 2 indikator sebanyak 3 balita (33%) dan balita yang 
melakukan < 1 indikator sebanyak 6 balita (67%). 
3.6. Hubungan ketepatan perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI 
dengan perkembangan motorik halus  
       Penilaian motorik halus dalam penelitian ini mencakup 13 indikator 
dan dibagi berdasarkan usia balita, kemudian hasil distribusi Perilaku ibu 
tentang pemberian MP-ASI  tersebut dianalisis dengan perkembangan 
motorik halus balita. 
       Dengan menggunakan uji Chi-Square distribusi Perilaku ibu tentang 
pemberian MP-ASI terhadap pekembangan  motorik halus pada balita 
dapat diperoleh pada Tabel 6. 
Tabel 6. Hasil Analisis antara ketepatanPerilaku Ibu tentang Pemberian MP-ASI 
dengan Perkembangan Motorik Halus  
Perilaku Ibu 
Perkembangan Motorik Halus 
Jumlah 
P Baik Kurang 
N  (%) N (%) N (%) 
Baik 16 32,0 2 4,0 18 100  
Kurang 10 20,0 22 44,0 32 100 0,000 
Total 26 52 24 48 50 100  
 
Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa perilaku ketepatan ibu tentang 
pemberian MP-ASI dengan baik yang memiliki anak dengan 
perkembangan motorik halus baik sebanyak 32%, hasil tersebut lebih 
rendah dibandingkan perilaku ketepatan ibu tentang pemberian MP-ASI 
kurang yang memiliki balita dengan perkembangan motorik halus kurang, 
yaitu sebanyak 44%. 
Terdapatnya hubungan antara perilaku ketepatan ibu tentang 
pemberian MP-ASI dengan perkembangan motorik halus pada balita usia 
6-24 bulan di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo, hal ini sejalan 
dengan penelitian Kartika dan Latinuli (2002) yang meneliti tentang 
faktor- faktor yang mempengaruhi kemampuan motorik anak usia 6-12 
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bulan, yang menyatakan bahwa pemberian MP-ASI dapat mempengaruhi 
proses tumbuh kembang anak. 
Pemberian MP-ASI  termasuk dalam perilaku gizi, seorang ibu yang 
memiliki perilaku gizi kurang akan mempengaruhi cara pemilihan bahan 
makanan yang baik untuk keluarganya (Almatsier, 2011). Gizi yang baik 
adalah gizi yang seimbang, artinya asupan zat gizi harus sesuai dengan 
kebutuhan tubuh. Gizi kurang pada anak di usia balita membawa dampak 
pada perkembangan otak sehingga tingkat kecerdasan anak akan 
terganggu, hal ini disebabkan karena kurangnya energi yang diperoleh dari 
makanan dan sikap ibu sangat penting untuk mencegah terjadinya angka 
gizi kurang pada balita (Almatsier, 2011). 
Usia 6-11 bulan merupakan periode emas sekaligus kritis dalam 
proses tumbuh kembang balita, baik fisik maupun kecerdasan karena pada 
periode ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat 
sehingga pemenuhan gizi harus sangat diperhatikan (Hayati, 2009).  
Maryunani (2010), menyatakan bahwa perkembangan pada balita 
yang diberi MP-ASI sejak usia 6 bulan lebih cepat dibandingkan dengan 
balita yang diberi MP-ASI sebelum usia 6 bulan, karena balita yang diberi 
MP-ASI sebelum 6 bulan telah mengenal beranekaragam makanan 
sehingga tidak tertarik lagi dengan MP-ASI. 
Penilaian motorik halus pada penelitian ini dilakukan dengan 
observasi menggunakan alat bantu berupa alat permainan yang di 
sesuaikan berdasarkan kategori usia balita, perilaku yang ditunjukkan 
balita kemudian diskoring untuk mengetahui tingkat perkembangan 
motorik halus, menurut Bachrach (2006) terdapat 3 faktor yang 
mempengaruhi perilaku balita antara lain kurangnya minat dalam interaksi 
sosial, kurangnya minat pada mainan dan ketakutan yang berlebihan, hal 
ini terlihat pada saat penelitian berlangsung saat masing-masing balita 
memberikan respon yang berbeda-beda terhadap perlakuan yang diberikan 




3.7.  Keterbatasan Penelitian  
Keterbatasan penelitian ini terdapat pada jumlah enumerator dan 
waktu penelitian yang terbatas, dan kurangnya jumlah enumerator 
membuat pengambilan data tidak bisa maksimal dan kerbatasan waktu 
pengambilan data yang hanya dilakukan pada waktu kegiatan posyandu 
berlangsung. Pada saat melakukan observasi motorik halus mengalami 
hambatan dikarenakan responden (balita) takut dengan orang baru, 





1. Ketepatan perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI baik dengan hasil 
perkembangan motorik halus pada balita baik sebesar 32% dan perkembangan 
motorik halus balita kurang baik sejumlah 4,0%. 
2. Ketepatan perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI kurang baik dengan hasil 
perkembangan motorik halus pada balita baik sebesar 20,0% dan 
perkembangan motorik halus balita kurang baik sejumlah 44,0%.  
3. Motorik halus balita di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo di usia 6-9 
bulan, balita yang mampu melakukan ≥ 1 indikator sebanyak 9 balita (60%) 
sedangkan yang belum mampu melakukan < 1 indikator sebanyak 6 balita 
(40%), pada balita usia 9-12 bulan, balita yang mampu melakukan ≥ 2 
indikator sebanyak 8 balita (67%) dan yang melakukan < 1 indikator sebanyak 
4 balita (33%), pada balita usia  12-18 bulan, balita yang mampu melakukan ≥ 
2 indikator sebanyak 6 balita (43%) dan balita yang melakukan < 1 indikator 
sebanyak 8 balita (57%), pada balita usia 18-24 bulan, balita yang mampu 
melakukan ≥ 2 indikator sebanyak 3 balita (33%) dan balita yang melakukan < 
1 indikator sebanyak 6 balita (67%). 
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4. Terdapat hubungan antara perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI dengan 
perkembangan motorik halus pada balita usia 6-24 bulan di Kelurahan 
Bulakan Kabupaten Sukoharjo. 
4.2 Saran  
1. Bagi Kelurahan 
Penelitian ini, diharapkan dapat memberi masukan data tentang 
pentingnya pemberian makanan pendamping ASI pada balita di usia yang 
tepat dan tidak memberikan makanan pendamping ASI terlalu dini, dan 
diharapkan kepada bidan desa dan kader-kader posyandu lebih giat untuk 
memberikan informasi kepada ibu-ibu yang memiliki balita tentang 
pentingnya pemberian makanan pendamping ASI. 
2. Bagi Ibu Balita 
Ibu yang memiliki balita di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo, 
diharapkan mampu mengupayakan untuk memberikan makanan pendamping 
ASI diusia yang tepat agar perkembangan pada balita sesuai dengan usia dan 
tidak mengalami keterlambatan dalam perkembangan motorik halus. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan acuan bagi 
peneliti selanjutnya dalam penelitian yang berkaitan tentang pertumbuhan dan 
perkembangan motorik halus pada balita usia 6-24 bulan. 
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